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Apstrakt
Uvod/Cilj. Eustahijeva tuba spaja ždrelo i srednje uvo, od-
nosno nos i uvo. Zapaljenski procesi i malformacije nosne
šupljine mogu dovesti do disfunkcije celog gornjeg respira-
tornog trakta zbog čega je procena funkcije Eustahijeve tu-
be važna, ne samo u hirurgiji već i u medicini uopšte. Cilj
studije bio je ispitivanje funkcije Eustahijeve tube timpano-
metrijskom metodom sa različitim oblicima povišene nosne
rezistencije. Metode. Ispitivanje je obuhvatilo 102 ispitanika
sa različitim oblicima povišene nosne rezistencije, a rezultati
su poređeni sa kontrolnom grupom, 41 ispitanikom sa nor-
malnom nazalnom rezistencijom. Ispitana grupa bila je pode-
ljena u tri podgrupe, u zavisnosti od toga da li su ispitanici
imali morfološke, inflamatorne ili i jedne i druge promene no-
sne sluznice (mešovite). Nosna rezistencija ispitivana je kon-
stantnim telesnim pletizmografom, marke Jaeger. Prolaznost i
funkcionalnost Eustahijeve tube ispitivana je timpanometrij-
skom metodom Toynbee-degluticija/Valsalva-degluticija tes-
tom. Rezultati su poređeni sa kontrolnom grupom paramet-
rijskim i neparametrijskim testovima, Pirsonovim χ2 testom,
Fišerovim testom tačne verovatnoće i analizom varijanse.
Rezultati. Podgrupa sa inflamatornim promenema imala je
značajno češće timpanometrijsku krivu karakteristično ravnu
ili pomerenu u levo, za razliku od ostalih podgrupa i kontrol-
ne grupe. Nefunkcionalnost Eustahijeve tube bila je značajno
češće prisutna u svim podgrupama u odnosu na kontrolnu
grupu (p < 0,05). Prohodnost Eustahijeve tube nije se značaj-
no razlikovala između kontrolne grupe i podgrupa. Zaklju-
čak. Patološki oblik statičkog timpanograma češći je kod či-
sto inflamatornih promena u nosnom kavumu praćenih povi-
šenom nosnom rezistencijom nego kod opstrukcije zbog
morfoloških promena. Svi oblici povišene nosne rezistencije
značajno češće praćeni su disfunkcijom Eustahijeve tube, ali
malo utiču na njenu prohodnost.
Ključne reči:
eustahijeva tuba; nos; zapaljenje; nos, bolesti;
akustička impedanca, testovi.
Abstract
Background/Aim. Eustachan tube is a connection be-
tween throat and the middle ear. Inflammatory processes
and malformations of nasal cavity could lead to dysfunction
of the whole upper respiratory tract, thas emphasizing the
evaluation of the Eustachian tube function both in surgery
and in medicine in general. The aim of this study was to
evaluate the Eustachian tube passage and function by tym-
panometry in different types of nasal resistance. Methods.
Eustachian tube passage and function was tested in 102 pa-
tients with different types of nasal pathology and nasal re-
sistance and compared to the results of 41 healthy persons
with normal values of nasal resistance included in the con-
trol group. The patients with nasal pathology were divided
into three subgroups: with mechanical, inflammatory and
mixed alterations. Nasal resistance was carried out with con-
stant body plethysmography (Jaeger). The test of Eustachian
tube passage and function was performed using tympa-
nometric Toynbee-deglutition/Valsalva-deglutition test. The
results of measurements were compared with those in the
healthy control group and analyzed by means of parametric
and nonparametric statistic tests, Pearson χ2 test, Fisher test
of exact probability and variance analysis. Results. The
subgroup with inflammatory alterations had significantly
higher values of pathological tympanograms than other
subgroups and the control group (p < 0,05). The dysfunc-
tion of the Eustachian tube was significantly more present
in all subgroups than in the control group (p < 0,05). Conclu-
sion. Pathological form of tympanograms is more often pres-
ent in purely inflammatory changes of nasal cavities with higher
nasal resistance than in mechanical nasal obstruction. All forms
of higher nasal resistance are more often accompanied with
Eustachian tube dysfunction. There was no significant differ-
ences in Eustachian tube passage between the subgroups and
the control group.
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Uvod
Eustahijeva tuba spaja gornji sprat ždrela sa prostorom
srednjeg uva. Ona omogućava prolaz vazduha u srednje uvo i
izjednačavanje pritiska u srednjem uvu sa atmosferskim pri-
tiskom. Prekrivena je respiratornim epitelom, kao i ceo gor-
nji respiratorni trakt kome pripada. Zapaljenski procesi i
malformacije koje pogađaju nosnu šupljinu mogu dovesti do
disfunkcije preostalog dela gornjeg respiratornog trakta.
Glavne funkcije Eustahijeve tube su ventilacija kavuma tim-
pani, klirensna funkcija i protektivna funkcija 
1–4.
Cilj rada bio je utvrđivanje oblika statičnog timpano-
grama kod različitih patoloških stanja nosne šupljine praće-
nih povišenom nosnom rezistencijom. Posebno je meren uti-
caj povišene nosne rezistencije kod patoloških promena nos-
ne šupljine na prohodnost i funkionalnost Eustahijeve tube.
Metod
Ova prospektivna i kontrolisana studija sprovedena je u
tercijarnoj univerzitetskoj ustanovi, Kliničko-bolničkom cen-
tru Priština u Otorinolaringološkoj klinici, u dvogodišnjem pe-
riodu (1996–1998). Studijom je bilo obuhvaćeno ukupno 143
ispitanika životne dobi od 18 do 50 godina, pri čemu su 102
bolesnika činila ispitivanu grupu, a 41 ispitanik kontrolnu gru-
pu. Kriterijumi za ulazak ispitanika u ispitivanu grupu bili su
subjektivni i objektivni. Subjektivni kriterijum bio je otežano
disanje kroz nos, a objektivni hronične inflamatorne promene
nosne sluznice, morfološke promene ili udružene inflamatorne
i morfološke promene praćene povišenim vrednostima nosne
rezsitencije. Na osnovu objektivnih kriterijuma, ispitivana
grupa bila je podeljena na tri podrgupe: M (morfološke pro-
mene nosne supljine), I (samo hronične inflamatorne promene)
i MI (morfološke i hronične inflamatorne promene zajedno).
Kriterijumi za ulazak ispitanika u kontrolnu grupu bili su nes-
metano disanje kroz nos, odsustvo morfoloških, hroničnih in-
flamatornih i mešovitih promena nosne sluznice i normalne
vrednosti nosne rezistencije.
Nazalna prohodnost dijagnostikovana je na osnovu:
anamneze (otežano disanje na nos), kliničkog pregleda –
morfološke promene nosne šupljine (deformacije nosne pre-
grade:  spina septi nasi, devijacija nosnog septuma, kriste
septi nasi, rinoliti, konha buloza), hronične zapaljenske pro-
mene nosne sluznice (hiperemija, sekrecija, lividna sluznica,
hipertrofična ili atrofična sluznica) ili postojanje mešovitih
promena (morfološke promene udružene sa zapaljenskim
promenama) i pletizmografija (konstantnim telesnim pletiz-
mografom marke Jaeger (body pletismography, Erich Jae-
ger,  Wuerzburg, Germany). Merenje je vršeno u sedećem
položaju ispitanika, upotrebom odgovarajuće maske koja te-
sno prijanja uz kožu lica i udisanjem vazduha kroz nos i usta.
Vrednost nosne rezistencije dobijana je kao razlika rezisten-
cije vazdušnih puteva pri disanju kroz nos sa zatvorenim us-
tima i rezsitencije pri disanju kroz usta sa zatvorenim nosem.
Lako povišen nosni otpor L,  iznosio je 0,67–1,50 kPa/cm/s.
Značajna i teška nosna opstrukcija, Z + T, iznosila je l,50–
2,50 kPa/cm/s 
2. Svi ispitanici imali su povišene vrednosti
nosne rezistencije – preko 0,67 kPa/cm/s.
Ispitivanje funkcije i prohodnosti Eustahijeve tube ra-
đeno je timpanometrijskom metodom. Svim ispitanicima ra-
đen je statički timpanogram. Tumačenje oblika i položaja
statičkog timpanograma vršeno je po metodi Jaeger: A –
normalan zvonast timpanogram sa vrhom u rasponu –50–50
daPa (decaPascala), C oblik, gde je vrh timpanograma pome-
ren ulevo ka negativnijim vrednostima pritisaka ispod –50
daPa i B timpanogram – zaravnjen oblik timpanograma.
Prohodnost i funkcija Eustahijeve tube merene su
Toynbee-degluticija-Valsalva-degluticija manevrom. Najpre je
rađen Toynbee test, u kome bolesnik sa zatvorenim nosem i
ustima guta 4–5 puta i kada očekujemo nazofaringealnu depre-
siju i, naravno, kod normalno funkcionalne Eustahijeve tube
intratimpaničnu depresiju koja se razlikuje od početnih vred-
nosti statičkog timpanograma za manje od 50 daPa. Nakon
Toynbee testa, od bolesnika se zahteva da proguta pet puta sa
otvorenim nosem čime se pritisak izjednačuje sa atmosferskim
i vrh vraća ka normalnim vrednostima pritisaka. Valsalva ma-
nevrom (nakon duboke inspiracije bolesnik sa zatvorenim no-
sem i ustima duva vazduh tako da stvara povišeni pritisak u
epifaringsu) stvara se intratimpanična hipertenzija i pomera se
vrh timpanograma ka pozitivnim pritiscima koji se razlikuju
od početne vrednosti za 50 daPa. Time se dokazuje tubarna
prohodnost. Dobijene vrednosti grupisane su u tri grupe: pro-
hodna i funkcionalna (P+/F+); prohodna, nefunkcionalna
(P+/F-) i neprohodna i nefunkcionalna P-/F-).
Dobijeni podaci obrađeni su prema metodologiji des-
kriptivne i analitičke statistike. Primenjeni su parametrijski i
neparametrijski statistički testovi, Pearson's χ
2 test, Fisher's
test tačne verovatnoće i analiza varijanse.
Rezultati
Bolesnici ispitivane grupe imali su prosečno 33, a ispi-
tanici kontrolne grupe 35 godina. Prosečna starost bolesnika
podgrupe M bila je 32, podgrupe I 35, a podgrupe MI 35 go-
dina. Između kontrolne i grupe, kao i podgrupa i kontrolne
grupe nije bilo statistički značajne razlike u prosečnom ži-
votnom dobu (F = 0,809, p = 0,491). Distribucija ispitanika
prema godinama pikazana je u tabeli 1.
Tabela 1
Distribucija ispitanika prema godinama života
Grupa ispitanika* Životno doba (god.) Interval poverenja (95%)
Kontrolna 35,71 ± 14,79 31,04–40,38
Morfološke (M) 31,48 ± 10,45 28,38–34,58
Inflamatorne (I) 34,36 ± 14,54 24,60–44,13
Mešovite i inflamatorne (MI) 34,91 ± 15,11 30,37–39,45
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Takođe nije bilo statistički značajne razlike u polu iz-
među ispitanika kontrolne grupi bolesnika. Distribucija ispi-
tanika prema polu prikazana je u tabeli 2.
Svi bolesnici u podgrupama imali su povišene vrednosti
nosne rezistencije koja je merena konstantnim telesnim pleti-
zmografom i iznosila je od 0,67 kPa/cm/s pa naviše. Svi is-
pitanici kontrolne grupe imali su normalne vrednosti nosne
rezistencije (od 0,38 kPa/cm/s do 0,67 kPa/cm/s).
Timpanometrija je svim ispitanicima rađena obostrano.
Distribucija timpanometrijskih rezultata kod ispitivanih pod-
grupa i kontrolne grupe prikazana je u tabeli 3. Ispitanici u
podgrupi sa inflamatornim promenama nosne sluznice imali
su u statistički značajno većem procentu timpanometrijsku
krivu koja je ravna ili pomerena u levo od ispitanika ostalih
podgrupa, kao i od ispitanika kontrolne grupe (p < 0,05 pod-
grupe sa inflamatornim promenama vs kontrolna grupa;
p < 0,01 podgrupa sa inflamatornim vs morfološkim prome-
nama; p < 0,05 podgrupa ispitanika sa inflamatornim vs mor-
fološkim i inflamatornim promenama istovremeno). Prikaz
poređenja podgrupa i kontrolne grupe u odnosu na timpano-
metrijsku krivu dat je u tabeli 3.
Testovi prohodnosti i funkcionalnosti Eustahijeve tube
rađeni su obostrano. Posebno su izdvojeni ispitanici sa pro-
hodnom i funkcionalnom Eustahijevom tubom (P+/F+), dok
su bolesnici sa prohodnom i nefunkcionalnom Eustahijevom
tubom (P+/F-) i neprohodnom i nefunkcionalnom Eustahije-
vom tubom (P-/F-) gruisani zajedno. Rezultati su zbirno pri-
kazani u tabeli 4. Nije bilo statistički značajne razlike između
kontrolne grupe i ispitivanih podgrupa, kao ni između poje-
dinačnih podgrupa u odnosu na njenu prohodnost. Nefunkci-
onalnost Eustahijeve tube javljala se u značajno većem pro-
centu kod svih ispitivanih podgrupa u odnosu na kontrolnu
grupu (podgrupa M – kontrolna grupa; χ
2 = 5,83; p < 0,05;
podgrupa I – kontrolna grupa χ
2 = 5,94; p < 0,05; podgrupa
MI – kontrolna grupa χ
2 = 6,53; p < 0,05).
Diskusija
Uticaj inflamatornih promena na funkcionalnost Eusta-
hijeve tube navode mnogi autori. Takve promene remete
mukocilijarni transport i dovode do metaplazije epitela tube i
njene funkcijske opstrukcije 
4. Takođe, takve promene re-
mete admitansu (lakoća provodljivosti zvuka) srednjeg uva
što u svojim radovima navodi Haapaniemi 
5, Bremond 
6 i
Bernstein 
7, slično našim merenjima gde su vrednosti statičke
komplijanse značajno češće pomerene ulevo kod podgrupe
Tabela 2
Distribucija ispitanika prema polu u podgrupama sa promenama nosne sluznice i bez promena
Muški pol Ženski pol Ukupno Grupa ispitanika* n%n%n%
Kontrolna 19 29,70 22 27,85 41 28,67
Morfološke (M) 20 031,25 26 332,81,0 46 32,17
Inflamatorne (I) 05 07,80 06 07,59 011 7,69
Mešovite i inflamatorne (MI) 20 031,25 25 031,65 045 31,47
Ukupno 64 100,0 79 100,00 143 100,00
*formirana na osnovu promena nosne sluznice
Tabela 3
Vrednosti statičkog timpanograma u zavisnosti od prisustva opstrukcije (morfološke promene nosne sluznice – M,
inflamatorne – I mešovite – MI) ili bez nje (kontrolna grupa)
Vrsta opstrukcija Kontrolna grupa MI M I Timpanometrijska kriva
n%n%n% n %
Zvonasta-normalna 34 0082,9 37 0080,4 04 0036,4 35 077,8
Ravna ili pomerena ulevo 07 0017,1 09 0019,6 07 0063,6 10 022,2
Ukupno 41 100,0 46 100,0 11 100,0 45 100,0
Tabela 4
Distribucija rezultata testiranja prohodnosti (P) i funkcionalnosti (F) Eustahijeve tube kod ispitanika bez opstrukcije
(kontrolna grupa) i sa opstruckijom zbog morfoloških promena (podgrupa M), inflamatornih promena (podgrupa I) ili i
jednih i drugih promena istovremeno (podgrupa MI)
Vrsta opstrukcija Kontrolna grupa MI M I Eustahijeva tuba
n%n%n% n %
P+/F+ 23 0056,1 13 0028,3 019 , 1 1 2 0026,7
P+/F- i P-/F- 18 0043,9 33 00071,7* 10 90,9
† 33 0073,3
‡
Ukupno 41 100 46 100,0 11 100 45 100
*p < 0,05 vs kontrolna grupa; 
†p < 0,05 kontrolna grupa; 
‡p < 0,05 kontrolna grupa
P+ – prohodna tuba; P- – neprohodna tuba; F+ – funkcionalna tuba; F- nefunkcionalna tuba.Strana 356 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 5
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sa inflamatornim promenama u odnosu na druge podgrupe.
Uticaj akutne inflamacije izazvane influenza A-virusom na
funkciju Eustahijeve tube eksperimentalno je dokazan i pub-
likovan u više radova 
8, 9. Naši rezultati pokazuju da inflama-
torne promene često dovode do disfunkcije Eustahijeve tube
što nalazimo i u radovima drugih autora. Wayoff 
10 smatra da
se inflamatorne promene odigravaju po jedinstvenoj šemi: hi-
peremija, povećana permeabilnost kapilara, migracija leuko-
cita i makrofaga, prepoznavanje stranih antigena i oslobađanje
citokina, restauracija tkiva sa ili bez ožiljaka ili prolongiranje
zapaljenja do hroniciteta. Alergijski rinitis često se dovodi u
vezu sa sekretornim otitisom i razvojem disfunkcije Eustahije-
ve tube. Neki autori ne nalaze značajnu razliku u funkciji Eu-
stahijeve tube kod dece sa alergijskim rinitisom i kontrolne
grupe 
11. Ulogu leukotriena u inflamatornim procesima prika-
zao je Ganbo 
12 ističući da leukotrieni i prostaglandini poga-
đaju mukocilijarni transport. Osim alergijskih i infektivnih in-
flamatornih stanja poznato je da fizička, hemijska i termalna
stimulacija senzornih završetaka nervus  trigeminusa aktivira
refleksne puteve i dovodi do kijanja, bola i svraba u nosu. Nji-
hovom stimulacijom dolazi do oslobađanja neuropeptida kao
što su supstanca P, kalcitoninu sličan peptid, kao i neuroleukin
A Schuil 
13 je našao da supstanca P povećava nosnu rezisten-
ciju i blokira cilijarnu aktivnost gornjeg respiratornog trakta.
Peterson 
14 je pokazao da supstanca P može stimulisati sekre-
ciju žlezda gornjeg respiratornog trakta.
Uloga povišene nosne rezistencije na porast pritiska
zatvaranja i otvaranja Eustahijeve tube eksperimentalno je
pokazao Downs 
15 nakon intranazalnog i intratimpaničnog
davanja histamina. Keck i sar. 
16 nalaze značajnu redukciju
nosnog protoka pre i nakon nosne provokacije histaminom
merene prednjom rinomanometrijom, ali nije bilo značajne
razlike u nosnom protoku merenom akustičkom rinometri-
jom. Slično našim rezultatima mnogi autori među kojima i
Maurizi i sar. 
17 smatraju da deformiteti septuma i ostale
anatomske abnormalnosti nosnog kavuma dovode do „mor-
fološkog sindroma“ važnog u patologiji gornjeg respirator-
nog trakta i disfunkciji Eustahjeve tube. Naši rezultati poka-
zuju da morfološke promene utiču na funkcionalnost Eusta-
hijve tube, a ređe na njenu prohodnost. Eksperimentom je
pokazan uticaj nosne opstrukcije na mukocilijarni transport,
razvoj Eustahijeve tube i baze lobanje kod mladih pacova 
17.
Takav eksperiment ukazuje na teškoće u klasifikaciji osnov-
nih faktora povišene nosne rezistencije. Oni se međusobno
prepliću i teško razdvajaju u posebne kategorije. Može se re-
ći da su često mehaničke promene, uzrokovane morfološkim
faktorima, praćene inflamatornim promenama koje sinergis-
tički menjaju mukocilijarni transport i ostale funkcije gor-
njeg respiratornog trakta, pa i Eustahijeve tube. Ulogu sep-
tuma u razvoju disfunkcije Eustahijeve tube nalazimo u radu
koji je publikovao Abhinandana 
18 kao i u radovima mnogih
autora koji ukazuju da morfološke promene mogu dovesti do
sindroma opstrukcije srednjeg nosnog hodnika i hronične in-
flamacije 
19. Eksperimentalno zatvaranje faringealnog otvora
Eustahijeve tube kod pacova dovelo je do hroničnog sekre-
tornog otitisa sa promenama sluznice srednjeg uva 
20. U no-
vijim istraživanjima u razvoju sekretornog otitisa ističe se
uloga akvaporina, proteina specifičnih za transport vode. Ra-
spored podtipova tih proteina u pojedinim delovima Eusta-
hijeve tube i sluznice srednjeg uva mogao bi biti u vezi sa ra-
zvojem sekretornog otitisa 
21.
Zaključak
Patološki oblik statičkog timpanograma češći je kod op-
strukcije zbog inflamatornih promena nosne šupljine nego
kod opstrukcije nosa nastale usled morfoloških promena. Svi
oblici povišene nosne rezistencije značajno češće praćeni su
disfunkcijom Eustahijeve tube bez obzira na vrednost statič-
kog timpanograma, ali ne utiču bitno na njenu prohodnost.
Timpanometrijski  Toynbee-degluticija/Valsalva degluticija
test dobar je pokazatelj funkcije Eustahijve tube.
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